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RESUMO 

Úlceras venosas são feridas crônicas que geralmente 

afetam membros inferiores, surgem devido à 

dificuldade do sangue retornar ao sistema 

circulatório, em aproximadamente 70% dos casos 

permanecem de 5 a 10 anos, inferindo na qualidade 

de vida (QV) dos acometidos. Para melhora dos 

sinais, sintomas e da QV dos pacientes é importante 

à utilização das tecnologias em tratamentos. Este 

estudo analisa a dor e QV de pacientes com úlcera 

venosa antes e após três meses de uso do curativo 

com dupla camada de carboximetilcelulose de prata e 

bota de Unna. Através de abordagem quantitativa, 

transversal descritiva, prospectiva, com 14 pacientes, 

por meio do instrumento de WHOQOL-BREF e 

EVA. Os pacientes apresentavam idade entre 28 e 82 

anos, 50% (n=07) do sexo feminino e 50% (n=7) 

masculino. No que se refere à comorbidades, diabetes 

e hipertensão estavam presentes em 50% (n=7) dos 

casos. Após o tratamento observou-se melhora total 

ABSTRACT  

Venous ulcers are chronic wounds that usually 

affect lower limbs, arise due to the difficulty of 

blood returning to the circulatory system, in 

approximately 70% of the cases remain from 5 

to 10 years, inferring in the quality of life (QV) 

of those affected. To improve the signs, 

symptoms and quality of life of patients, it is 

important to use the technologies in treatments. 

This study analyzes the pain and QOL of 

patients with venous ulcer before and after three 

months of use of the dressing with double layer 

of silver carboxymethylcellulose and Unna 

boot. Through a descriptive, cross-sectional, 

prospective, quantitative approach, with 14 

patients, using the WHOQOL-BREF and EVA 

instrument. Patients were aged between 28 and 

82 years, 50% (n = 07) female and 50% (n = 7) 

male. With regard to comorbidities, diabetes and 

hypertension were present in 50% (n = 7) of the 

cases. After treatment, a total improvement of 

30.43% of patients' QoL was observed, 12.05% 

for environmental aspects, 16.07% for social 

relations, 36.01% for psychological health and 

47.71% for physics. Of the patients with severe 

pain, 78.5% (n = 11) reported improvement, and 

42.8% (n = 6) did not present any more pain. 

The visual appearance of the wounds also 

improved. Social relations emerged as 

significant and relevant for patients (p = 0.031). 

Therefore, the use of the treatments 

simultaneously showed efficacy in the 

improvement of the patients in the assessed 

aspects. 

Keywords: Ulcer, nursing, quality-of-life, 

varicose, pain. 
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de 30,43% da QV dos pacientes, 12,05% para os aspectos ambientais, 16,07% nas relações 

sociais, 36,01% da saúde psicológica e 47,71% da física. Dos pacientes que apresentavam dor 

intensa 78,5% (n=11) relataram que houve melhora, sendo que 42,8% (n=6) não apresentaram 

mais dor. O aspecto visual das feridas também melhorou. As relações sociais surgiram como 

algo significativo e relevante para os pacientes (p=0,031). Portanto a utilização dos tratamentos 

de modo simultâneo mostrou eficácia na melhora dos pacientes nos aspectos avaliados. 

Palavras-chave: úlcera, enfermagem, qualidade-de-vida, varicosas, dor. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Úlceras venosas são as feridas mais ocorrentes dentre os demais tipos de úlceras. 

Elas são consideradas crônicas e afetam geralmente membros inferiores. Por permanecerem 

abertas durante um longo período de tempo estão sujeitas a infecções e complicações¹˒². 

Surgem devido à dificuldade do sangue para retornar ao sistema circulatório de maneira 

eficiente, fazendo com que o mesmo fique acumulado em algumas regiões². Os sinais e 

sintomas associados à insuficiência venosa são: edema em tornozelo e/ou acima, 

hiperpigmentação, lipodermatoesclerose, varizes e/ou veias reticulares e/ou telangiectasia⁴˒⁵. 

As veias possuem válvulas de sentido único que mantém o sangue fluindo em direção 

ao coração⁶˒⁷. As úlceras venosas ou varicosas são causadas pela insuficiência venosa e pelo 

aumento da pressão do sangue nas veias, fazendo com que o fluido transborde para fora dos 

vasos alocando-se sob a pele. Podem ocorrer em jovens e idosos, entretanto são mais comuns 

em indivíduos de 60 a 80 anos⁶. Estas úlceras geralmente formam-se nos membros inferiores, 

como em pernas, tornozelos e abaixo do joelho, sendo que dentre outras regiões corpóreas a 

úlcera de perna atinge 80% dos acometidos com esse problema⁷. 

                     As principais causas das úlceras crônicas são as doenças venosas e arteriais, onde 

60 a 70% se dão pela insuficiência venosas e somente 10 a 25% por insuficiência arterial. 

Existem casos onde as duas situações podem coexistir, sendo denominada úlcera mista, porém 

em 3,5% dos acometidos, a causa da úlcera não é identificada⁸˒⁹. 

 Os fatores de risco englobam o histórico familiar, obesidade, sedentarismo, 

tabagismo, nutrição, hidratação e até mesmo a ocupação profissional, dos quais seja 

imprescindível a permanência de longos períodos em pé ou sentado. Esses fatores podem ser 

controlados para uma prevenção e um melhor tratamento em caso de acometidos. O cuidado 

com o paciente de forma holística torna-se muito importante, pois independente da idade 
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acometida são observados impactos tanto à integridade física como psicossocial, que inclui a 

dor⁶. 

As lesões decorrentes da úlcera venosa causam a interrupção da integridade 

cutâneo-mucosa, resultando no desequilíbrio e até mesmo em agravos da saúde do acometidos. 

O surgimento das lesões pode ser iniciado de forma espontânea ou traumática, apresentando 

tamanhos e profundidades variáveis, podendo reincidir com frequência. Geralmente quando 

presentes elas são acompanhadas por varizes, manchas escuras na pele e edema no local. Podem 

desenvolver inflamações e presença de secreção purulenta².  

A não capacitância nas atividades cotidianas e a dor são uma das consequências 

das feridas crônicas e pode ter característica da perda cutânea extensa, infecções agressivas, 

viabilidade dos tecidos comprometidos (presença de isquemia e/ou necrose)¹⁰. Elas podem 

dificultar aspectos básicos como a locomoção e o convívio no meio social¹¹. 

As doenças que acarretam dor, como as vasculares, nesse caso as varicosas, estão 

entre os mais relevantes problemas de saúde, pois trazem a debilidade do paciente em diversos 

âmbitos¹²ˉ¹⁴. Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor é definida 

como “uma experiência sensorial e emocional desagradável associada à lesão tecidual real ou 

potencial, ou ainda descrita em termos que sugerem tal lesão”, desta forma envolve não 

somente a transmissão sensorial complexa, conhecida como nocicepção, como também 

processos emocionais e cognitivos que dependem do paciente, afetando sua qualidade de vida¹⁵. 

Porém, a dor geralmente trata-se de uma resposta do organismo a agentes agressores, que 

possam causar lesão aos tecidos e órgãos¹⁶. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida é "a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações"¹¹, 

portanto trata-se de um conceito multidimensional e relacionado com as condições e estilo de 

vida que inclui as ideias de ecologia humana e sustentabilidade, relacionando-se ao campo de 

democracia.  

Quanto à saúde, esses conceitos se atribuem a uma resultante social de padrões 

construídos coletivamente, agregando o conforto, tolerância, benefícios, incorporando de 

aspectos sociais, físicos e mentais¹⁷˒¹⁸, envolvendo conceitos que vão além do controle 

sistemático de patologias, redução de mortalidade e aumento da expectativa de vida. Para medir 

esses parâmetros, a OMS desenvolveu um instrumento para avaliação da qualidade de vida. A 

partir desta iniciativa houve o surgimento de instrumentos para este tipo de avaliação, como o 
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WHOQOL, que avalia a percepção do indivíduo no contexto de sua cultura e sistema de valores 

e seus objetivos pessoais, padrões e preocupações. Os instrumentos WHOQOL foram 

desenvolvidos de forma colaborativa em um número de centros em todo o mundo, e tem sido 

amplamente testada em campo¹⁹. 

Para que se tenha efetividade no tratamento da dor relacionado ao tratamento da 

ferida é preciso o conhecimento em detalhes da sua patologia, mecanismos de ação e todas as 

características envolvidas, incluindo as diferentes vias de modulação, mediadores e 

receptores²⁰˒²¹. Como destaque na transmissão da dor temos o envolvimento de nociceptores 

encontrados na região periférica, podendo eles ser ativados por estímulos nocivos mecânicos, 

térmicos ou químicos, e citocinas inflamatórias²²˒²³. O tratamento das feridas e da dor deve ser 

tratado de maneira correta na clínica, na forma de buscar estratégias que não tragam somente 

o alívio da dor, mas que possam auxiliar na regeneração do tecido, acelerando o processo de 

cicatrização de modo eficiente. Cabe reforçar que uma das consequências da não capacitância 

nas atividades cotidianas dos pacientes com lesões crônicas é em grande parte devido a dor¹². 

Nos tratamentos para úlceras venosas, a bota de Unna consiste em uma terapia de 

contenção, onde uma bandagem composta por uma espécie de gelatina impregnada com pasta 

à base de óxido de zinco, goma acácia, glicerol, óleo de rícino e água deionizada, podendo 

conter alguma variação na sua composição, devido à industrialização²⁴˒²⁵, atua exercendo força 

de compressão no membro, aumentando o fluxo venoso, promovendo fibrinólise, aumentando 

a pressão intersticial local, mantém o meio úmido, permanecendo no membro afetado por 

alguns dias²⁶. 

Em conjunto com a terapia contesiva, o curativo absorvente com dupla camada de 

carboximetilcelulose sódica e prata contribuiu significativamente para o tratamento da ferida. 

Essa cobertura é capaz de controlar o exsudato, capturar os micro-organismos presentes no 

leito da ferida²⁷, promover o desbridamento autolítico com a remição natural do tecido 

desvitalizado, afastando infecções²⁸ˉ³⁰. Sua constituição se dá por hidrofibras que formam um 

gel macio e coeso que se adapta ao leito da ferida, mantendo um ambiente úmido que auxilia o 

desbridamento autolítico. À medida que o exsudato é absorvido para o interior do curativo, os 

íons de prata são liberados e inativam as bactérias. Este tipo de curativo é indicado para 

pequenas abrasões, lacerações, cortes, escaldaduras, queimaduras superficiais e de II grau, 

úlceras vasculogênicas, feridas crônicas, traumáticas e infectadas²⁷ˉ³¹. 

A prata presente nos curativos apresenta grande relevância quanto ao seu uso 

terapêutico e principalmente atuando como agente antibacteriano. Tem sido utilizado com 
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intenções curativas há mais de 2000 anos³². Ao decorrer dos últimos 40 anos, houve um 

aumento no interesse sobre os tratamentos utilizando a prata em produtos de cuidados a feridas, 

devido ao aumento da resistência bacteriana aos antibióticos³². A prata interfere no 

metabolismo de bactérias, fungos e vírus, inibindo assim a sua replicação e a possibilidade de 

desenvolver resistência³³. Mostrando-se interessante a associação destes dois tratamentos, 

protegendo a região afetada e melhorando o sistema de circulação na região. Deste modo o 

presente estudo pretende utilizar de ambos para promover uma melhora no processo de 

cicatrização e o alívio da dor, priorizando a qualidade de vida dos pacientes. 

 

MÉTODOS 

 

O estudo utilizou de uma abordagem quantitativa, transversal, realizado no 

Ambulatório de Feridas do município de Criciúma – Santa Catarina, localizada nas Clínicas 

Integradas da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A pesquisa foi realizada com uma 

amostra de 14 pacientes que aceitaram participar no prazo estabelecido de três meses. 

Para a realização da pesquisa os sujeitos do estudo, após serem orientados sobre o 

projeto, objetivos, riscos, benefícios e sigilo de sua identidade, assinaram um termo de 

consentimento. O termo segue as exigências formais contidas na resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi avaliado e aprovado no comitê de ética em pesquisa 

sob o parecer de nº 1870.198/2016. De acordo com a Res. 466/12 que trata das diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser 

esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 

potenciais riscos e o incômodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensão e 

respeitados em suas singularidades”. A resolução incorpora referenciais da bioética: 

“autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade”, e, visa assegurar os direitos e 

deveres que dizem respeito à comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado.  

Foi realizada a aplicação de escala visual analógica (EVA), e do instrumento 

Whoqol-Bref com os participantes antes e após o tratamento de três meses com 

carboximetilcelulose com prata e bota de Unna, para avaliação da dor e qualidade de vida. Os 

pacientes chegaram ao serviço especializado após o encaminhamento on line via sistema Fly-

Saúde através das Unidades Básicas de Saúde para avaliação da lesão e conduta. Após 

identificada a úlcera venosa nos pacientes atendidos, todos foram convidados a participar, e, 

para os que aceitaram foi aplicado os instrumentos descritos. Todos os pacientes foram 
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avaliados a partir da consulta de enfermagem, e realizados todos os testes para evidenciar se 

tratava-se de úlcera venosa.  

Para a análise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em no sistema 

estatístico SPSS 20.0. As variáveis categóricas foram analisadas utilizando teste qui-

quadrado de Pearson. Já as variáveis contínuas foram apresentadas utilizando média ± desvio 

padrão ou media e intervalo de confiança de 95%, analisadas utilizando teste “t de Student”. 

Foram consideradas diferenças estatisticamente significativas quando pp≤0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados coletados (Tabela 1) mostram as características sociodemográficas dos 

14 pacientes. As variáveis de caracterização sociodemográfica e de saúde foram: idade, sexo, 

religião, profissão, estado civil, moradia, renda, atividades interpessoais e morbidade.  

 

Tabela 1. Distribuição sócio demográfica das pessoas com úlceras venosas  

VARIÁVEIS  

Idade        Média  DP 

54,2115,84 

 

 % (n) 

Genero 

Feminino 

Masculino 

 

50% (07) 

50% (07) 

Religião 

Católica 

Evangélica 

 

64,3 (09) 

35,7 (05) 

Profissão 

Aposentado 

Do lar 

Costureira 

 

78,6 (11) 

14,3 (02) 

7,1   (01) 

Estado civil 

Casado(a) 

Sonteiro(a) 

Viúvo (a) 

 

35,7 (05) 

28,6 (04) 

35,7 (05) 

Moradia 

Própria 

Alugada 

 

85,7 (12) 

14,3 (02) 
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Reside 

Sozinho(a) 

Famíliares 

Amigos 

 

21,4 (03) 

71,4 (10) 

7,1   (01) 

Renda  - salario mínimo 

Um 

Dois 

Três a Quatro 

 

64,3 (09) 

14,3 (02) 

21,4 (03) 

Atividade na comunidade 

Presente 

Ausente 

 

28,6 (03) 

71,4 (10) 

Morbidade 

Hipertensão Arterial 

Diabetes Mellitus 

Hipertensão arterial/Diabetes Mellitus 

Nenhuma 

 

35,7 (05) 

7,1   (01) 

7,1   (01) 

50    (07) 

DP: desvio padrão. 

 

Os dados mostram que a idade dos pacientes variou de 28 a 82 anos e a média de 

foi de 54,2115,84. Nesse aspecto, essa informações corroboram com a literatura, mostrando 

que a úlcera venosa geralmente acomete indivíduos ainda em idade produtiva e idosos⁶˒³⁴. As 

feridas crônicas são consideradas um problema de saúde pública, apresentando impactos 

socioeconômicos na vida do paciente e seus familiares, já que afeta diretamente a capacidade 

produtiva de trabalho³⁵. No que se refere ao gênero, 50% (n=7) homens e 50% (n=7) mulheres, 

não havendo diferença significativa entre nenhuma das variáveis com relação ao sexo. 

Com relação à opção religiosa dos pacientes, observamos que a maioria 64,3% 

(n=9) são católicos e 35,7% (n=5) são evangélicos, e nenhum deles cético, obedecendo aos 

padrões encontrado no Brasil em que o catolicismo mantém-se como o maior grupo religioso, 

sendo em sua maioria pessoas que apresentam idade superior a 41 anos³⁶. Apesar das diferenças 

religiosas é relevante ressaltar que não houve nenhum entrevistado que se declarou cético, fator 

esse que pode ser explicado pelo quadro psicofisiológico do paciente, que procura apego nos 

momentos difíceis como o da dor, isolamento, debilidade³⁷. A espiritualidade funciona como 

uma espécie de estratégia de enfrentamento, onde o paciente tenta atribuir significado a sua 

doença e cura, em busca da qualidade e sobrevivência se apegando à fé, para aliviar o 

sofrimento e assim, obter maior esperança e expectativa durante o tratamento³⁷ˉ⁴⁰. 
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A úlcera venosa acarreta vários problemas como dor, perda de mobilidade e 

afastamento de atividades rotineiras, como o próprio trabalho⁴¹˒⁴². Verificou-se que 78,6% 

(n=11) dos pacientes estavam aposentados e aqueles que são “do lar” correspondia a 14,3% 

(n=2) e apenas um paciente que corresponde a 7,1% continuava trabalhando como costureiro 

(a). Serrano e colaboradores em um estudo de 2016, como Tiwari em 2011 e Van Korllar em 

2013 mostraram que devido a grande alteração na vida dos pacientes, as úlceras venosas 

causam até mesmo a incapacidade para o trabalho, levando a aposentadoria por invalidez¹⁷,⁴³˒⁴⁴. 

Portanto o número de indivíduos aposentados por invalidez somados com os aposentados por 

tempo de contribuição, que atualmente é de 35 anos, se homem, ou 30 anos, se mulher mostrou-

se elevado. Torna-se importante ressaltar que os fatores de risco para essa doença englobam o 

histórico familiar, obesidade, sedentarismo, tabagismo, nutrição, hidratação e ocupação 

profissional e idade⁵˒³⁴˒⁴⁵. 

Pode-se observar que a maioria dos entrevistados 85,7% (n=12) possuem suas 

próprias residências, enquanto 14,3 (n=2) pagam aluguel. Entretanto, apenas 21,4% (n=3) 

moram sozinhos, 7,1% (n=1) mora com amigos, e a grande maioria, 71,4% (n=10) moram com 

familiares. Este dado mostrar a corroboração com estudos que apontam a dependência do 

paciente com úlcera venosa, seja para realização de atividades domiciliares, de lazer, sociais e 

familiares, pois devido à falta de mobilidade e dor, têm suas autonomias prejudicadas e, 

automaticamente, tornam-se dependentes de seus familiares e outras pessoas⁴⁶ˉ⁴⁸. 

Enquanto ao estado civil dos entrevistados, onde 35,7% (n=5) apresentaram-se 

casados, 28,6% (n=4) solteiros e 35,7% (n=5) viúvos, pode-se dizer que estatisticamente 

quando comparados entre si não apresentam grande significância, mas ressalta o fato da 

dependência dos pacientes com úlcera venosa por outras pessoas, pois solteiros e viúvos juntos 

somam 64,3% (n=9) e apenas um 7,1% (n=1) deles reside sozinho. 

A renda dos pacientes mostrou que 64,3% (n=9) recebem o valor correspondente à 

um salário mínimo, 14,3% (n=2) recebem dois salários mínimos e 21,4% (n=3) recebem cerca 

de três à quatro salários mínimos. Levando-se em consideração o valor do salário mínimo 

vigente à época da pesquisa, R$ 937,00. Este fator não está relacionado com o fato de que essa 

situação atual atinge apenas pessoas com rendas menores, mas ao fato do centro em que a 

pesquisa está vinculada pertence ao atendimento oferecido gratuitamente e pacientes com 

rendas superiores procuram atendimento particular. Diferentes autores também mostram que 

um baixo nível socioeconômico interfere de modo negativo na compreensão a assimilação da 

necessidade de cuidados e tratamento das feridas, além de que o acesso aos serviços de saúde 
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e recursos é mais dificultosos, fatores estes que são barreiras ao tratamento adequado da lesão, 

favorecendo a sua cronicidade⁴⁹ˉ⁵¹. 

Com o aparecimento da ferida decorrente da úlcera venosa, o paciente apresenta 

dificuldade para se locomover, por conta da dor⁶. Sobretudo o local afetado passa a apresentar 

exsudato e odor, fazendo com que ocorram mudanças do estilo de vida do paciente. Muitas 

vezes, o mesmo apresenta frustração e desânimo, pois o tratamento é prolongado e as lesões 

podem levar meses para cicatrizarem²˒¹⁰. Essa característica pode ser observada por meio das 

Relações interpessoais que os entrevistados relataram, onde 71,4% (n=10) não participam de 

atividades na comunidade, e apenas 28,3% (n=3) participam. Portanto além de restringir as 

atividades rotineiras, tanto de trabalho quanto lazer, a úlcera venosa traz consigo alterações 

negativas na qualidade de vida dos acometidos⁴⁶. 

Com relação à morbidade, dos pacientes 35,7% (n=5) apresentavam hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), 7,1% (n=1) apresentava Diabetes mellitus (DM), 7,1% (n=1) 

apresentava ambas, totalizando 50% (n=7) do grupo, enquanto 50% não apresentava nenhuma 

outra doença relacionada. Estes dados mostram que fatores de risco podem estar relacionados 

com as úlceras venosas, pois eles englobam o histórico familiar, obesidade, sedentarismo, 

tabagismo, nutrição, hipertensão, hidratação e até mesmo a ocupação profissional, dos quais 

seja imprescindível a permanência de longos períodos em pé ou sentado (8). Pode-se perceber 

que 35,7% (n=5) pacientes apresentavam HAS, que é uma das causas consideradas mais 

comuns para o desenvolvimento de úlcera venosa, enquanto 7,1% (n=1) paciente apresentava 

DM, a segunda mais ocorrente em acometidos, e apenas 7,1% (n=1) paciente apresentou 

ambas⁵², dados que corroboram com os encontrados na literatura⁵³. Sendo HAS e DM 

consideradas doenças associadas a úlcera venosa, as mesmas apresentam um impacto negativo 

no processo de cicatrização das feridas, nos pacientes diabéticos, por exemplo, pelo 

desequilíbrio na taxa de glicemia, os pacientes ficam mais vulneráveis à infecções e apresentam 

retardo no  processo de cicatrização⁵⁴ˉ⁵⁹.  

Pode-se destacar também uma grande preocupação com a qualidade de vida de 

cada paciente, principalmente aqueles que apresentam alguma doença onde esse parâmetro se 

apresente ainda mais fragilizado⁴⁶˒⁶⁰˒⁶¹. Como forma de melhorar a qualidade de vida de 

indivíduos com quadro de úlcera venosa, pode-se citar o uso de tecnologias cicatrizantes como 

a cobertura de dupla camada de carboximetilcelulose com prata (100% CMC) e bota de Unna, 

considerando que o uso dessas tecnologias vem sendo relatado continuamente na 

literatura³¹˒⁴⁶˒⁶²ˉ⁶⁵. Estes tipos de tecnologias fazem com que haja uma melhora fisiológica da 
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ferida, consequentemente ocorre uma melhora no quadro geral do paciente, pois ele pode 

retornar à suas atividades cotidianas, apresenta alívio da dor no local da ferida, melhor aspecto 

na mesma, e, portanto volta a interagir com a comunidade e o meio em sua volta⁴⁹˒⁶⁴˒⁶⁶. Após 

o tratamento verifica-se um otimismo maior do paciente sobre a percepção de sua posição na 

vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações. 

Os dados obtidos por meio da aplicação do instrumento Whoqol-Bref para 

avaliação da qualidade de vida dos pacientes antes e após o tratamento com dupla camada de 

carboximetilcelulose sódica e prata com bota de Unna (Gráfico 1), demonstram a melhora dos 

pacientes em todos parâmetros avaliados.  

 

Gráfico 1.  Qualidade de Vida das pessoas com úlcera venosa antes e após o uso da 

tecnologia.
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Observou-se que dentre os entrevistados que apresentavam comprometimento na 

qualidade de vida, tanto em aspectos ambientais, relações sociais, saúde psicológica e física, 

avaliados pelo Whoqol-breafobtiveram uma melhora após serem tratados com o curativo a base 

de dupla camada de carboximetilcelulose sódica e prata iônica e  bota de Unna, trazendo 

melhora total de 30,43% se comparado aos limiares basais (antes do tratamento), essa melhora 

foi 12,05% para os aspectos ambientais, 16,07% nas relações sociais, 36,01% da saúde 

psicologica e 47,71% da física.  

Ao serem indagados sobre a dor observou-se que antes do uso das tecnologias, ela 

esteve entre a pontuação 7 e 10, sendo  que 78,6% (n=11)   referiram dor intensa entre 9 e 10 

pontos e o restante dor mediana.  Em contrapartida, após o uso da tecnologia a pontuação baixo 

para 0 a 2 no máximo, sendo que 42,8% (n=6) não apresentaram mais dor, 50% (n=7) pontuou 

2 para sua dor e  e 7,2 pontuou 1 e apenas um paciente permaneceu com dor considerada 

mediana. Ressalta-se que a úlcera venosa é dolorosa, e, os pacientes classificaram sua saúde 

em ruim em 50% (sete) dos casos, e, o tempo de ferida, pode ser um fator agravante do quadro 

clinico, uma vez que 85,8% (n=12) apresenta a lesão a mais de um ano. Vale destacar que 

quando comparada a dor após o uso de tais tecnologias, viu-se que as relações sociais surgem 

como algo significativo e relevante a vida das pessoas (p=0,031). 

O aspecto visual das úlceras venosas que também apresentou melhora como se 

pode observar na figura 1. Viu-se uma diminuição no tamanho da ferida quando comparado ao 

início do tratamento.  
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Figura 1: Imagens do quadro evolutivo de diferentes pacientes com úlceras venosas, durante 

o tratamento utilizando com dupla camada de carboximetilcelulose e prata com bota de Unna 

simultaneamente.  

 

 

Com o decorrer do tempo, se não tratada corretamente, as lesões venosas tendem a 

aumentarem e se agravarem¹˒², pois o processo inflamatório se torna cada vez mais complexo 

e a invasão por novos microorganismos se torna maior, já que existe uma exposição da ferida 

com o meio externo⁶⁷.   O processo inflamatório e as alterações da derme causam dor no 

paciente devido à liberação de agonistas dos receptores de dor¹⁵˒⁶⁸˒⁶⁹, onde também há uma 
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maior produção de espécies reativas de oxigênio que podem facilitar a sensibilização⁷⁰ˉ⁷². 

Quando o quadro de úlcera se estabelece desta maneira existe uma grande dificuldade de 

cicatrização, já que o sistema venoso, responsável por auxiliar no processo de cicatrização, está 

comprometido⁷³. 

A melhora das lesões ocorre de maneira gradativa ao longo dos meses, quando 

tratada, com a diminuição do seu diâmetro ocorre à diminuição do processo inflamatório e da 

dor, causada pela liberação de citocinas inflamatórias, com isso a melhora física, também, 

observa-se melhora da saúde psicológica dos pacientes. Essa melhora se dá por conta da 

aplicação do curativo com dupla camada de carboximetilcelulose e prata com bota de Unna 

onde a bota atua exercendo força de contensão no membro, aumentando o fluxo venoso, 

promovendo fibrinólise, aumentando a pressão intersticial local, mantém o meio úmido 

ajudando à cicatrização, permanecendo no membro afetado por alguns dias²⁶. Enquanto a 

utilização da cobertura composta de dupla camada de 100% carboximetilcelulose (CMC) com 

prata, que é um curativo absorvente, capaz de capturar os microorganismos presentes no leito 

da ferida, melhora o processo inflamatório, não deixando ocorrer novas invasões de agentes 

inflamatórios²⁷. 

No contexto da qualidade de vida dos pacientes pode-se perceber que a mesma tem 

o envolvimento de conceitos que vão além de controlar os sintomas da úlcera, aumentar a 

expectativa de vida ou reduzir a mortalidade, trata-se de trazer de volta a capacidade de 

interação e saúde psicológica⁶⁰˒⁷⁴. A partir do momento que o paciente apresenta uma melhora 

no quadro e uma maior dependência em suas atividades, simultaneamente sua autoestima 

melhora, sentindo-se bem consigo e com as pessoas que o cercam⁴⁶. Cabe destacar que após o 

uso das tecnologias, a dor melhora significativamente e contribui de forma relevante nas 

relações sociais na vida das pessoas (p=0,031). Destaca-se que o convívio social é de extrema 

importância para a saúde psicológica dos seres humanos como num todo, caso contrário pode 

contribuir para o desenvolvimento de quadros de isolamento e depressão⁷⁵. 

 

CONCLUSÃO 

 

A procura por tratamentos eficazes para a dor e para recuperação do tecido 

lesionado faz com que haja grande expectativa nos produtos utilizados, como o uso da 

cobertura de dupla de carboximetilcelulose com prata (100% CMC) e bota de Unna nos casos 

de úlcera venosa, podendo assim por meio de pesquisas unificar o conhecimento empírico ao 
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científico, além da preocupação com a qualidade de vida e envolvimento de profissionais 

qualificados e especializados.  

O tratamento foi capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, no estado 

emocional, nas suas relações interpessoais, mobilidade e dor, através de escores de qualidade 

de vida de acordo com os domínios: físico; psicológico; relações pessoais; meio ambiente; 

escala de dor e de qualidade de vida (WHOQOL BREAF) nas pessoas antes e após o uso dos 

tratamentos. 

Considerando que o uso destes tratamentos já vem sendo relatado na literatura, o 

presente estudo apontou efetividade na utilização do curativo com dupla camada de 

carboximetilcelulose com prata e bota de Unna como uma alternativa interessante para o 

tratamento mais específico e com menos efeitos adversos para úlceras venosas. 
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